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AÑOS DE CLASIFICACIÓN OBSERVACIONES

1 NO APLICA
2 NO APLICA
3 NO APLICA
4 NO APLICA
5 NO APLICA
6 NO APLICA
7 NO APLICA
8 NO APLICA
9 NO APLICA
10 NO APLICA
11 NO APLICA
12

RESPONSABLE DEL ENVÍO DE INFORMACIÓN: Lcda. Daniela González Caicedo
TELÉFONOS: 52527414
CORREO ELECTRÓNICO: daniela.gonzalez@abgalapagos.gob.ec

NOTA: Si se requiere aumente los espacios necesarios.

PERIODO DE VIGENCIA DE LA CLASIFICACIÓN (AÑOS DE CLASIFICACIÓN)BASE LEGAL (LEY, ARTÍCULO, 

RESOLUCIÓN COSENA, ETC.) 

FECHA DE LA RESOLUCIÓN 

DECLARATORIA INFORMACIÓN 

RESERVADA

TEMA INFORMACIÓN 

RESERVADA

INFORME SEMESTRAL  AL PERÍODO _Enero a Diciembre ____ DEL AÑO ___2013__
ACTUALIZADO SOBRE EL LISTADO ÍNDICE DE INFORMACIÓN RESERVADA

No.

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: Agencia de Regulación y Control de la 

Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos

REPRESENTANTE LEGAL: Dra. Marilyn Cruz Bedón

RUC:176816821001

CIUDAD Y PROVINCIA: Santa Cruz- Galápagos 

CUADRO DETALLADO SOBRE EL LISTADO ÍNDICE DE  INFORMACIÓN RESERVADA. 

LEY ORGÁNICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

TÍTULO TERCERO 

De la Información Reservada 


